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colageno T1: cartilago

fractura: se define como la perdida de la continuidad osea y/o cartilago

Hueso: resultado del trabajo conjunto de diferentes tejidos,catilago,tj concetivo,etc. colageno T2: huesos

ESTRUCTRUA OSEA

HUESOS CEL. OSEAS

Epifisis (cabeza)
metafisis (cuello)
diafisis (MO
amarilla y roja)
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GUSTILO Y ANDERSON

DANO A PARTES
BLAMDAS

TAMANO CONTAMINACION

Minima Minima

Moderada, algun
dano muscular

Moderada

Grave, con
aplastamiento

Grave, sin
cobertura osea

Casfcaniin de Tscherle ¢ Destant fard ke Mackyas carmalsd

DANO OSEO
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Abrasiones o Conbusioneg :
B el B

Contusitn muscular signiicativa
& ncluso abirasionas prolundas
comaminadas. Sindroma
compartimental inmmnents
Comtusion exiensa. con
deszpegamianio cutanao y
desstruccitn de la muaculatura,
Lesidin vascilar, Sindroms

Minima
conminucidn

Moderada
conminucion

Conminuta, es
posible cobertura
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Conminucién |
moderada-grave,
pobre cobertura

Tipo HIA. Herida
grande. Buena
cobertura de
partes blandas

T]pn l. Herida

< 1 cm. Sin pruebas
de contaminacion
profunda

Tipn Il. Herida

- 1 cm. Sin lesion
extensa de partes
blandas

Tipo B, Herida

grande. Fragmenios

Ti[.lu HIC. Herida
Eranie Con
atectacion
VascLlarn

0505 Expuesios,
dlectacion exlensa

del periostio




Corpa da clavicula
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gCabeza
Cuello anatémico
F Troquiter

B Troquin
Cuello
quirdrgico
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sin impactacion
met na

11-C2
impactada con
marcado
desplazamiento
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12-B2
Beandng wedje
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12-C2
Fepmenial

12-A3
Transwerse (< 30%)

12-B3
Fragmanted wedgs

12-C3
Irregular

LOCALIZACION

Vista anterior Vista lateral




13-Al1
avulsion

i3-B1
lateral sagittal

13-B2
madial sagittal
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13-C2
mataphy saal
comminution

13-A3

multifragmentary

13-B3
frontal

13-C3

multifragmentary

Radial fossa

Lateral epicondyle

Capitulum of humerus

Coronoid fossa

Medial epicondyle

Trochlea of humerus
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e asociada a lesion de ligamentos

Caracteristicas Tratamiento
Mason tipo |l | No desplazadas Conservador
. >2 mm despl « Conservador
Mason tipo Il | > 30% cabega.radial - Escision parcial
- Osteosintesis (RAFI)
. * Osteosintesis
. Conminutas o e i
Mason tipo 11l * Sustitucion (protesis)
(no reparables) .
- Reseccion completa
Mason tipo IV | Asociadas a luxacion * Osteosintesis

« Sustitucion (Protesis)

Fracrura
> Capitelom




MECANISMOS
directo

FRACTURAS

'MONTEGGIA 'GALEAZZI

Frottura
PROXIMAL
, DISTAL
“ulnar, 1/3 pedio o i
"~ oproximal delfodio
Loxacion
PROXIMAL de lo DISTAL de la
Cabezo del (adi0 o t. Y0010 ~Cubital
Mon'fe.ggiu: x. Ulna Galearti: Fx. Radio
Proximal Distal

 FASTMEDICINE @




SMITH COLLES

Jnvenes .‘ Adultos »50 anos
2da en frecuencia (o3 Fractura mas frecuente del
() Froche
Mavyor riesgo de dafio @' . Predisponentes: Osteoporasis,
neurovascular postmenopausia
Caida sobre el dorso de (e} Caida sobre palma de la
la mano en flexion . @ mano en extension
Angulacién anterior del @’ @ Angulacién posterior del
fragmento distal del radio fragmento distal del radio
Deformidad en pala de (& Deformidad en tenedor
Jjardinera

Tratamiento: Yeso braquio- Tratamiento: Yeso antebraquial
palmar en supinacion. en pronacion.



Polo distal Tubérculo

Polo proximal

I Fractura del
escafoides







